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Introduction.– Les personnes traumatisées crâniennes (TC) graves présentent
fréquemment des séquelles neuropsychologiques, une fatigabilité et une
altération de leur qualité de vie et des déficits hypophysaires, notamment en
hormone de croissance (GHD). Les patients GHD présentent ces mêmes
symptômes et sont améliorés par le traitement.
Objectifs.– Analyser l’efficacité du traitement par la GH à plus d’un an du TC.
Me´thodes.– Les TC se plaignant à plus d’un an du TC d’une fatigabilité et des
troubles neuropsychologiques ont eu un bilan hypophysaire complet, une
évaluation physique, neuropsychologique et de la qualité de vie. Tous les
déficits ont été supplémentés. Un contrôle des évaluations a été effectué après
un an. Les résultats du groupe de 17 patients GHD traités ont été comparés à
ceux d’un groupe équivalent de patient non GHD.
Re´sultats.– Une amélioration de la plupart des paramètres neuropsychologiques
a été constatée et de fac¸on significativement plus favorable pour le groupe GHD
dans les tests d’attention. Une amélioration plus favorable à été constatée pour
la plupart des items de l’échelle QOLIBRI : de fac¸on significative pour les
facteurs personnels évalués par le patient ( p = 0,037) et à la limite de la
significativité pour les facteurs physiques évalués par le patient ( p = 0,092) et
pour les facteurs intellectuels évalués par la famille ( p = 0,071). Des
améliorations physiques ont également été constatées chez 14 patients
GHD : diminution de la masse grasse tronculaire ( p = 0,050), du BMI
( p = 0,060) et de la masse grasse totale ( p = 0,060). Seul 2 des 17 patients
traités ont souhaité interrompre le traitement après un an.
Discussion et conclusion.– Le traitement substitutif chez les personnes TC
GHD a permis une meilleure amélioration de la qualité de vie que dans le
groupe contrôle. L’état physique de la plupart des personnes traitées était
amélioré. Les capacités neuropsychologiques étaient, elles aussi, améliorées
mais de fac¸on assez similaire au groupe non traité. Ce travail est à poursuivre sur
un groupe plus important de personnes GHD.
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Introduction.– Le traumatisme crânien grave demeure un problème majeur en
santé publique. Chez l’adulte, les investigations et la prise en charge sont
largement dominées par l’exploration des dimensions cognitives, sensorimo-
trices et neuropsychiatriques de l’évolution. Néanmoins, une action
européenne de consensus (2005) [1] a précisé l’intérêt de dépister
systématiquement l’évolution du fonctionnement antéhypophysaire après
traumatisme crânien.
Objectifs.– Cette étude propose une évaluation de l’incidence des déficits à 3 et
12 mois d’évolution. L’objectif serait à plus long terme l’évaluation des
conséquences thérapeutiques secondaires à la découverte de ces déficits.
Me´thode.–Trente-sept patients traumatisés crâniens modérés et sévères, âgés de
18 à 65 ans ont été inclus et ont bénéficié d’une exploration hormonale à 3 et
12 mois.
Re´sultats.– À 3 mois du traumatisme, 40,5 % des patients présentaient un déficit
antéhypophysaire. À 12 mois, 33 patients ont été réévalués, un déficit était
présent chez 33,3 % d’entre eux. Aux deux temps d’évaluation, les déficits
gonadotropes et somatotropes étaient les plus fréquents. Parmi ceux qui
présentaient un déficit à 3 mois, plus de la moitié le conservait à 12 mois et 5
nouveaux déficits apparaissaient. Les conséquences thérapeutiques ont été peu
nombreuses : un traitement substitutif gonadotrope, puis somatotrope chez un
patient, et la discussion d’un traitement gonadotrope chez un autre patient.
Discussion et conclusion.– Cette étude confirme la fréquence des déficits
antéhypophysaires post-traumatiques. Sa poursuite devrait permettre de faire la
part de différentes fonctions endocriniennes perturbées. Elle devrait aussi
permettre d’aborder le difficile problème de la participation du déficit
endocrinien aux déficiences cognitives aussi fréquentes que variées chez les
patients traumatisés crâniens.
Alors qu’en France il n’existe aucune possibilité thérapeutique chez l’adulte en
cours d’évaluation pour corriger le déficit somatotrope isolé post-traumatique,
cette approche paraît particulièrement justifiée.
Re´fe´rence
[1] Ghigo E, et al. Consensus guidelines on screening for hypopituitarism
following traumatic brain injury. Brain Inj 2005;10:711–24.
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Traumatisme craˆnien / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 52S (2009) e39–e42e40Introduction.– Les traumatismes crâniens légers (TCL) repésentent 3 à
4 passages par jour en moyenne au SAU du CHR d’Annecy. Ils représentent
environ 80 % des traumatismes crâniens. À distance, les TCL semblent
cependant être à l’origine de symptômes source de handicap, de rupture
socioprofessionnelles, familiales, relationnelles ou affectives. Cependant, les
séquelles des traumatismes crâniens légers sont peu connues en France et
souvent considérées comme banales.
Objectif .– Dépister et décrire les symptômes potentiellement en rapport avec un
TCL à 6 mois d’évolution et évaluer les besoins en termes de suivi médical et
social.
Me´thode.– Étude pilote prospective, réalisée en partenariat avec l’INVS et le
CHR d’Annecy entre février 2006 et juillet 2007. Elle a inclus les patients de
plus de 6 ans se présentant au service des urgences du centre hospitalier pour
TCL (GCS  13). Tous les patients ont été recontactés à 6 mois par téléphone
afin de dépister ceux présentant des troubles potentiellement en rapport avec le
TC. Les patients symptomatiques, et si possible un membre de leur entourage,
ont été invités à participer à un entretien approfondi et à répondre à un
questionnaire précisant la nature, l’importance des troubles et de la demande de
soins.
Re´sultats.– Mille cinq cent trente-quatre patients ont été inclus, 795 ont pu
être joints, 93 patients ont été dépistés symptomatiques. Soixante-quatorze de
ces 93 patients ont bénéficié d’une investigation approfondie. Soixante-douze
(9 % des patients joints) de ces patients confirmés symptomatiques déclarent
présenter des troubles persistants (troubles mnésiques, fatigabilité, céphalées,
irritabilité, troubles de l’attention) et 46 sur 72 (62 %) indiquent des
difficultés dans leur vie quotidienne (difficultés sociales, scolaires ou
professionnelles, difficultés relationnelles en famille). Ces plaintes sont
sources de recours au système de soins (n = 67, 91 %), d’arrêts de travail,
scolaires ou des loisirs (n = 50, 68 %) ainsi que de procédures de réparation
(n = 20, 27 %).
Conclusion.– Les manifestations à distance d’un TCL sont fréquentes et source
de consommation importante du système de soins. Probablement peu connues
des professionnels de santé, elles doivent faire l’objet d’un dépistage et d’une
réflexion des professionnels sur leur mode de prise en charge.
109
Filière de soins et devenir à un an d’une cohorte de
traumatisés crâniens sévères en Île-de-France
V. Bosserellea, S. Azeradb, C. Fermanianb, P. Aegerterb, J.-J. Weissc, P. Azouvid
a Service de MPR, hoˆpital Percy, Clamart ; b URC Paris-Ouest, hoˆpital
Ambroise-Pare´, Boulogne-Billancourt ; c CRFTC, hoˆpital Broussais, Paris ;
d service de MPR, hoˆpital Raymond-Poincare´, Garches
Mots cle´s : Traumatisme crânien sévère ; Filière de soins ; Troubles cognitifs
Objectifs.– Étudier la filière de soins et le devenir à 1 an de patients ayant été
victimes d’un traumatisme crânien (TC) sévère en Île-de-France.
Me´thode.– Les blessés ont été recrutés de fac¸on prospective à partir des samu-
Smur franciliens et de la BSPP. À un an du traumatisme, ils ont été contactés par
téléphone. Le handicap global a été évalué avec le patient et si possible un
proche par la GOS-Extended (GOSE) [1]. Le fonctionnement cognitif a été
évalué par un questionnaire comportemental, le DEX [2]. La qualité de vie a été
évaluée par l’EuroQol, adressé par courrier.
Re´sultats.– Cinq cent dix-huit blessés ont été recrutés entre juillet 2005 et avril
2007. Parmi eux, 247 sont décédés, soit près de 48 % de la population étudiée. À
ce jour, près de 122 patients ont pu être contactés un an après le TC. Près de
69 % d’entre eux sont passés par une structure MPR. Selon la GOSE, 19 % des
blessés avaient une bonne récupération, 41 % une incapacité modérée et 38,5 %
une incapacité sévère. Moins de 2 % des patients étaient dans un état végétatif
ou pauci relationnel persistant. Les difficultés cognitives les plus fréquemment
constatées avec le DEX étaient des difficultés de prise de décision, à se sentir
concerné par les règles en vigueur, à montrer des émotions et à planifier les
activités. Quarante pour cent des patients ont pu reprendre une activité
professionnelle.
Discussion et conclusions.– Cette étude est la première étude prospective d’une
cohorte de TC sévères en Île-de-France à partir d’un registre établi par les samu/
Smur. Elle montre certains dysfonctionnements dans la prise en charge (certains
blessés rentrant à domicile sans prise en charge en MPR malgré la présence detroubles cognitifs). Ces résultats devraient permettre de faire des propositions
de réorganisation des soins dans la région.
Remerciements : cette étude a été financée par un PHRC national 2004.
Re´fe´rences
[1] Wilson, et al. Structured interview for the Glasgow Outcome Scale and the
Extended Glasgow Outcome Scale: guidelines for their use. J Neurotrauma
1998;15:573–85.
[2] Burgess, et al. The ecological validity of tests of executive function. 1998.
JINS 4:547-558.
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Objectif .– Valider un questionnaire destiné spécifiquement à étudier les
difficultés en vie quotidienne en rapport avec un déficit de la mémoire de travail.
Me´thodes.– L’échelle comprend 30 questions dans 3 domaines (stockage,
attention, contrôle exécutif). La validité concurrente a été établie avec l’échelle
d’évaluation du comportement attentionnel [1] et le cognitive failure
questionnaire [2] d’une part, et avec des épreuves cognitives évaluant la
mémoire de travail, d’autre part. La sensibilité à la lésion cérébrale a été évaluée
en comparant les scores de patients cérébrolésés à un groupe contrôle. La
structure interne a été étudiée par analyse en composantes principales.
Re´sultats.– Trente patients traumatisés crâniens sévères et 250 sujets de
contrôle ont été inclus. Les patients ont obtenu des scores significativement plus
élevés que les contrôles dans les 3 dimensions. Les corrélations avec les
2 questionnaires étaient significatives et élevées ; en revanche, les corrélations
avec les épreuves cognitives étaient plus faibles. L’analyse factorielle a révélé
un seul facteur sous-jacent unique.
Conclusions.– Ce questionnaire est valide et sensible après un traumatisme
crânien sévère. Il semble évaluer une dimension différente de celle évaluée par
les tests cognitifs papier-crayon.
Re´fe´rences
[1] Ponsford J, Kinsella G. The use of a rating scale of attentional behaviour.
Neuropsychol Rehab 1991;1:241–57.
[2] Broadbent DE, et al. The Cognitive Failures Questionnaire (CFQ) and its
correlates. Br J Clin Psychol 1982;21(Pt 1):1–16.
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Communication non verbale et dysfonctionnement exécutif
post-traumatique : étude multimodale de corpus
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L’altération des fonctions exécutives, consécutive à un traumatisme crânien
grave, engendre d’importantes perturbations de l’utilisation du langage en
contexte. Ces dysfonctionnements interactionnels bouleversent de fac¸on
durable l’équilibre familial et tiennent assurément une part importante dans
le pronostic de réinsertion sociofamiliale, voire professionnelle.
L’objectif général de cette étude est l’amélioration de l’évaluation des troubles,
en considérant un aspect systématiquement négligé qui est celui du domaine
non verbal.
L’utilisation d’une grille d’analyse d’interaction libre (Gali), réalisée puis
validée lors de ce travail, nous a permis de mettre en évidence des déficits
communicationnels verbaux et non verbaux. Ces troubles affectent régulièrement
Traumatisme craˆnien / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 52S (2009) e39–e42 e41les processus énonciatifs, conséquence selon nous, d’un déficit sous-jacent de
processus descriptibles en termes de growth point [1]. Au niveau pragma-
interactionnel, les difficultés conversationnelles très hétérogènes mais invaria-
blement présentes, compromettent la convergence affectivocognitive qui
encourage habituellement la poursuite de l’échange en montrant l’intérêt que
l’on porte à l’autre. Ces perturbations, vraisemblablement imputables à une
charge cognitive conversationnelle trop importante, sont en lien étroit avec
l’altération de la compréhension inférentielle et les difficultés d’attribution d’un
« état mental » du locuteur vers l’interlocuteur. Conjointement aux déficits
communicationnels, des phénomènes d’ajustement interactionnel verbaux et non
verbaux ont été constatés chez tous les interlocuteurs.
Dans les pathologies qui se révèlent par le handicap social qu’elles engendrent,
l’analyse des conversations permet d’appréhender les difficultés de commu-
nication dissimulées par la rigidité des tests de langage classiques. La Gali a été
élaborée afin de répondre à un besoin orthophonique d’évaluation de ces
perturbations conversationnelles et de leurs retentissements.
Re´fe´rence
[1] McNeill D. Hand and mind. What gestures reveal about thought. Chicago &
London: University of Chicago Press; 1992.
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Introduction.– Le retour au travail est prédit par de nombreuses variables, parmi
lesquelles des facteurs biomédicaux, psychosociaux et environnementaux [1,2].
Différents modèles s’intéressant aux contraintes perc¸ues au travail ont été
développés, dont le modèle de Karasek qui différentie 4 dimensions [3] :
contraintes psychologiques, physiques, support social et latitude décisionnelle.
Objectifs.– Le but de notre étude était d’évaluer l’influence des contraintes
perc¸ues au travail sur le retour au travail de patients accidentés, après leur séjour
dans un centre de réadaptation.
Me´thodes.– Trois cent quatre patients, principalement ouvriers du bâtiment, ont
été recrutés entre le 15 décembre 2004 et le 15 décembre 2005. Les covariables
sociodémographiques ainsi que le questionnaire de Karasek sur les contraintes
au travail ont été récoltés lors du séjour de réadaptation. Le retour au travail fut
évalué après 3 mois, 1 an et 2 ans. À chaque temps, une analyse par régression
logistique a été pratiquée.
Re´sultats.– Indépendamment des autres dimensions et des covariables testées, à
chaque temps d’évaluation, parmi les 4 dimensions du questionnaire de
Karasek, la charge physique perc¸ue au travail a une influence négative sur le
retour au travail, alors que le support social paraît avoir une influence positive.
Parmi les covariables testées, la langue maternelle et la possession d’un contrat
de travail au moment du séjour de réadaptation sont les covariables qui prédisent
le mieux le retour au travail.
Discussion.– La perception d’une charge physique élevée, dans l’activité
pratiquée avant l’accident, paraît défavorable à un retour au travail. Ceci peut
s’expliquer par le collectif de patients étudiés, issus en majorité d’ouvriers du
bâtiment avec une charge physique généralement élevée. La prise en charge des
patients en réinsertion professionnelle devrait donc tenir compte des facteurs de
contraintes perc¸ues au travail ainsi que du support social.
Re´fe´rences
[1] Krause N. Am J Ind Med 2001;40:464.
[2] MacEachen E. Scand J Work Environ Health 2006;32:257.
[3] Karasek R. NY: Basic Books; 1992.
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Introduction.– Il est classiquement rapporté que les patients cérébrolésés
peuvent acquérir de nouvelles connaissances sémantiques (langage informa-
tique, langue étrangère, etc.) malgré une incapacité à mémoriser le contexte
d’apprentissage. De plus, la mémoire sémantique ancienne serait peu sensible à
l’oubli.
Objectifs et me´thodes.– Nous évaluons la mémoire sémantique de 12 patients
cérébrolésés – dont la pathologie est survenue entre 1997 et 2005 – et de
12 témoins avec un protocole original (le QMN) utilisant 11 mots entrés dans le
dictionnaire en 1996–1997 et 11 mots, entrés en 2006–2007.
Re´sultats.– Les patients ont quelques difficultés à définir les mots acquis avant
l’accident mais sont performants en reconnaissance et en contexte. Ils ont
également pu « apprendre » des mots depuis leur pathologie neurologique et ce,
malgré des déficits mnésiques et/ou dyséxécutif sévères : seule l’évocation est
parfois difficile, la reconnaissance et le contexte montrant qu’ils ont enrichi leur
vocabulaire. Le score global du QMN est uniquement corrélé aux capacités en
reconnaissance dans l’épreuve de mémoire verbale du RL/RI-16 items, au
vocabulaire (WAIS) et à la fluence alphabétique.
Discussion.– Ce travail confirme que la mémoire sémantique est peu
sensible à l’oubli en termes de récupération et de nouveaux apprentissages.
Le QMN apparaît être un outil pertinent afin d’évaluer d’éventuelles
difficultés avant une rééducation ou orientation dans un champ de
connaissances nouveau.
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Introduction.– Pour les traumatisés crâniens (TC) sévères, la prise en charge en
MPR est une étape importante pour la récupération et l’évaluation approfondie
[1], même si l’évolution neurologique initiale paraît correcte. Le parcours de
soins en Île-de-France est souvent complexe, du fait de la taille de la région et la
multiplicité des partenaires.
Objectifs.– Comparer les caractéristiques des patients transférés ou non en
MPR, à partir du PHRC TC–Île-de-France sur 518 patients TC sévères.
Me´thode.– Étude descriptive et déclarative des données de la cohorte :
caractéristiques démographiques des patients, description du traumatisme,
filière de prise en charge.
Re´sultats.– Sur 271 survivants, 155 ont été admis en MPR ou SSR, 63 sont
rentrés au domicile directement (la filière reste à préciser pour 53 patients).
Les patients qui sont rentrés au domicile sans passage en rééducation ont
tendance à être plus âgés (37 ans vs 34 ans), plus souvent de sexe masculin
(91 % vs 79 %), plus souvent célibataires (56 % vs 37 %). Les patients qui
sont passés en MPR ont eu un TC plus sévère, avec plus de traumatismes
associés des membres, un passage plus fréquent en réanimation (57 % vs
42 %) et une durée de séjour en soins aigus plus longue. Les structures de
rééducation impliquées se divisent en 3 groupes : MPR neurologique, autre
MPR et SSR.
Conclusion.– Alors que 19 % des patients montrent une bonne récupération à la
GOSE à un an, un quart des patients de la cohorte n’ont pu bénéficier de soins en
structure de rééducation et beaucoup ont été soignés dans une structure non
spécialisée.
Re´fe´rence
[1] Hall K, Cope D. The benefit of rehabilitation in traumatic brain injury: a
literature review. JHTR 1995;10:1–13.
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Background.– Recovery of second language after cerebrovascular pathology in
bilinguals and polyglots has been widely documented in the literature but little
is known about what happens after severe traumatic brain injury (TBI).
Objective.– To document impairment in verbal fluency and linguistic process
observed in polyglot patients with severe TBI.
Methods.– Six patients with severe TBI (mean coma duration: 5,5 weeks) were
compared to 20 control subjects, among which 10 were bilinguals like the
patients. Verbal fluency was assessed by 2 fluency tasks (phonological and
verbal semantic) as well as in the ratio between sound production versus silence
in retelling 2 short stories. Language switching was assessed by a specific test
investigating switching between the second language (L2) and the native tongue(L1). Language mixing, a linguistic impairment characterised by inserting
words and/or syntactic structures of one language while speaking the other, was
observed during a picture description task in both languages.
Results.– Although the size of the patient sample was too small to allow
statistical control, we observed that in the fluency tasks, the TBI patients were
more impaired than the controls in L2 than in L1. The difference was larger for
the phonological task. In spontaneous speech, verbal fluency in L2 with regard
to L1 was largely reduced in comparison with the controls, and in the same
proportion (67%) that in the phonological task. Language switching process
failed in 45.4% in the patients and only in 7% in the controls. One patient failed
to respond to L1 questions and provided all his responses in L2. Mixing the
2 languages was observed in 2 patients. Both had the lowest experience in
English of the group, and suffered damage in the frontal lobes. Mixing never
occurred in controls.
Discussion.– Severe TBI does impair L2 recovery in polyglots, probably to a
greater extent than L1. Specific abilities, such as code switching and
inhibition of mixing, seem more sensitive to TBI than general linguistic
processes, such as verbal fluency. As Wang et al. recently suggested, this
might be related to the special vulnerability of frontal neural networks to the
traumatic insult.
